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Встановлено, що у підлітків із ознаками порушень функціонального стану ССС рівень М був 
дещо нижчим ( 39,8 (25,4; 68,7) нмоль/добу проти 45,5 (31,0; 80,0) нмоль/добу, p<0,1). У хлопців із 
ЗСР визначено негативний зв'язок рівню М із ЧСС (r = - 0,40, p<0,1), показниками САТ (r =-0,32, 
p<0,1) та ДАТ (r=-0,38, p<0,1). Найбільш сильна кореляція М із означеними показниками була при-
таманна хлопцям 3 групи: М та ЧСС (r=-0,74, p<0,02), М та показники САТ (r=-0,82, p<0,02), М та 
показники ДАТ (r=-0,97, p<0,02). Під час проведення регресійного аналізу отримані рівняння, що 
відображують взаємозв’язок М із ЧСС (ЧСС=99,1 - 0,42*M, p<0,001), САТ (САТ=119,1-0,34*M, 
p<0,003), ДАТ (ДАТ = 68,6-0,12*M, p<0,05), коефіцієнтом економічності кровообігу (КЕК = 4578,6-
28,72*M, p<0,01) та коефіцієнтом Робінсона (КР=90,1 - 0,29*M, p<0,01). Побудовано факторна мо-
дель, яка описує 73,0 % дисперсії та підтверджує тісний взаємозв’язок між рівнем стероїдних та ти-
реоїдних гормонів, М та показниками ЧСС, САТ, ДАТ, перший та третій фактори якої віддзерка-
люють вплив М на стан ССС. 
Висновки. В умовах прогресування гіпоандрогенії у хлопців із затримкою статевого розвитку 
відбувається зменшення рівня мелатоніну, що найбільш притаманне хворим із порушенням функці-
онального стану сердцево-судинної системи. Зазначене віддзеркалює зниження адаптивних можли-
востей організму в умовах гіпоандрогенії, що негативно впливає на сердцево-судинну систему. 
МЕТАБОЛИЗМ АНДРОГЕНОВ У МУЖЧИН РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ЭНДОКРИННОЙ И НЕЭНДОКРИННОЙ 
ПАТОЛОГИИ 
Фатхуллин А. Г., д.мед.н., доц. Поздняк А. О. 
ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального  
образования Минздрава России, Казань 
Эректильная дисфункция у мужчин, ее причины и взаимосвязь с другими заболеваниями изуче-
ны недостаточно, а лечение, в основном, направлено на устранение симптомов, а отнюдь не на саму 
причину заболевания. 
Цель. Изучить особенности обмена андрогенов, в частности тестостерона, и метаболитов ан-
дрогенов у мужчин репродуктивного возраста при некоторых эндокринных и неэндокринных забо-
леваниях. 
Материалы и методы. Обследовано 100 мужчин в возрасте от 18 до 50 лет с хроническим про-
статитом, аденомой простаты, ожирением, сахарным диабетом, первичным гипотиреозом. Исследо-
вались уровни лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирующего гормона, пролактина, об-
щего тестостерона, эстрадиола, дигидротестостерона, тиреотропного гормона. 
Результаты. При аденоме простаты продукция гонадотропных гормонов гипофиза и пролакти-
на не нарушена. Уровень тестостерона у большинства исследуемых находился в пределах нормаль-
ных показаний, у 30 % – ниже нормальных значений. Дигидротестостерон не снижен, напротив, у 
части пациентов (15 %) показатели были приближены к верхней границе нормы. Показатели эстра-
диола в 5 % исследований были выше нормальных значений, а в 35 % – ближе к верхней границе 
нормы. При хроническом простатите гонадотропные гормоны гипофиза в пределах нормальных 
значений. Уровень пролактина также находился в пределах нормы, но у 20 % обследуемых мужчин 
уровень пролактина был ближе к верхней границе нормы. У 35 % исследуемых уровень общего те-
стостерона был ниже нормальных значений. Уровень дигидротестостерона был ближе к нижней 
границе нормы у 70 % пациентов. Уровень эстрадиола у 20 % мужчин был ближе к верхней границе 
нормы. У 10 % пациентов с ожирением отмечалось снижение уровня лютеинизирующего гормона, у 
20 % – тенденция к его снижению. Показатели общего тестостерона у 20 % исследуемых пациентов 
с ожирением находились ближе к нижней границе нормы. Уровень эстрадиола у 20 % обследуемых 
данной группы приближался к верхней границе нормы. У исследуемых мужчин с сахарным диабе-
том 2 типа в 40 % случаев уровень лютеинизирующего гормона находился в пределах нормальных 
показателей, у 30 % – на верхней границе нормы, а у 30 % отмечено его снижение. Уровень фолли-
кулостимулирующего гормона у всех обследуемых в пределах нормальных значений. У части муж-
чин с сахарным диабетом 2 типа (35 %) отмечалось снижение уровня общего тестостерона ниже 
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нормальных значений, у 55 % показатели общего тестостерона находились на нижней границе нор-
мы, только у 10 % обследуемых его концентрация была нормальной. У 30 % пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа уровень эстрадиола был выше нормальных значений. Уровень дигидротестостеро-
на у всех мужчин было в пределах нормы, но отмечалась тенденция к его снижению до нижней гра-
нице нормы у 60% пациентов данной группы. При некомпенсированном гипотиреозе наблюдалось 
снижение уровня тестостерона у всех исследуемых пациентов. 
Выводы. Выявлены особенности обмена тестостерона при некоторых эндокринных и неэндо-
кринных заболеваниях, что является возможной причиной развития эректильной дисфункции у об-
следованных пациентов и, соответственно, возможен подбор необходимой терапии. 
ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ПОКАЗНИКІВ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ 
ДИСФУНКЦІЇ В ПЕРЕБІГУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ В 
ПОЄДНАННІ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Фельдман Д. А., д.мед.н., доц. Риндіна Н. Г. 
Харківський національний медичний університет МОЗ України  
Вступ. Ендотеліальна дисфункція є одним із ранніх етапів розвитку ішемічної хвороби серця 
(ІХС). Вона може бути виявлена ще до появи атеросклеротичних бляшок. Наявність цукрового 
діабету (ЦД) 2 типу істотним чином впливає на перебіг ІХС, призводячи до фатальних наслідків. 
Подібна негативна тенденція пов’язана з низкою метаболічних порушень, асоційованих із ЦД 
2 типу, такими, як гіперглікемія, інсулінорезистентність, дисліпідемія, оксидативний стрес, які зре-
штою призводять до пошкодження ендотелію та розвитку внутрішньосудинного запалення. 
На сьогоднішній день основною патогенетичною ланкою, що поєднує розвиток ІХС, ЦД 2 типу 
та артеріальної гіпертензії (АГ) є ендотеліальна дисфункція, що характеризується здвигом в роботі 
ендотелію в сторону зменшення вазодилятації, прозапальним та протромботичним станом. 
Одними з найважливіших факторів ендотеліальної дисфункції є ендотеліальний моноцитакти-
вуючий пептид ІІ (ЕМАР-ІІ) та асиметричний диметиларгінін (ADMA). 
ЕМАР-ІІ – це багатофункціональний пептид, який активує цілу низку прозапальних цитокінів, а 
саме інтерлейкину-1β, інтерлейкину-8, ФНП-α, таким чином, індукуючи запальні зміни в судинах. 
ADMA є ендогенним інгібітором NO-синтази, який представляє собою продукт деградації 
L-аргініну. Він конкурує з L-аргініном, як субстрат синтази оксиду азоту, і призводить до розвитку 
ендотеліальної дисфункції.  
Мета. Визначити діагностичну роль показників ендотеліальної дисфункції та функціональні 
особливості ендотелію у хворих на серцево-судинні захворювання з супутнім цукровим діабетом 
2 типу. 
Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел, щодо визначення показників ендотеліаль-
ної дисфункції та функціональних особливостей ендотелію у хворих на серцево-судинні захворю-
вання в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу. 
Результати. В дослідженнях Могильницької Л. А., Маньковського Б. М. виявлено, що у хворих 
на АГ в поєднанні ЦД 2 типу вміст ЕМАР-ІІ у сиворотці крові складав 4,86±2,3 нг/мл; в контрольній 
групі – 1,08±0,53 нг/мл, р<0,01. Доведений прямий кореляційний зв’язок між вмістом ліпідів крові 
та ЕМАР-ІІ; індексом маси тіла та ЕМАР-ІІ; вмістом глікозильованого гемоглобіну, глюкози та 
ЕМАР-ІІ. При наявності ІХС в крові збільшується вміст прозапальних маркерів, одним з яких є 
ЕМАР-ІІ.У пацієнтів на ІХС в поєднанні з ЦД 2 типу рівень ADMA є значно вищим ніж у контроль-
ній групі (2,22±0,58 мкМ/л; 0,46±0,12 мкМ/л, р<0,0001, відповідно). У хворих з дифузним уражен-
ням коронарних судин вміст ADMA дорівнював більше 2,15 мкМ/л, р<0,0001, що доведено в дослі-
дженнях Журавльової Л. В. та Лопіної Н. А. 
Аналіз стану релаксуючої здатності ендотелію судин, за даними Самойлової О. П., Молоко-
ва В. Д., Носкова С. І., Рудих Н. М., показав, що величина ендотелійзалежної вазодилатації (ЕЗВД) 
була нижчою в контрольній групі та складала 11,3±0,2 %. У хворих на ІХС з супутнім ЦД 2 типу 
значення ЕЗВД дорівнювало 7,0±0,95 % (менше на 38,1 %), р<0,01. Зазначено, що при ЦД 2 типу, 
який виник на тлі ІХС, середній показник ЕЗВД дорівнював 6,5±0,5 %, тоді як у хворих, в яких пе-
